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後不良である。J1fl嚢癌は高齢女性の胆石症に比較的高頻
度に合併するから，高齢胆石症症例は積極的に胆摘すべ
きである。 摘出胆嚢は病理組織学的に精査すべきであ
る。また微小癌でも再発報告例があり，厳重な経過観察
が必要である。 
36. 大量の吐下血および肝性昏睡をきたした胃静脈
癌の一治験例
武藤護彦，塩田彰郎，野村時一(塩谷病院)
症例は 32才，女性， 主訴は吐血， 昭和 48年 10月某
医にて肋間神経痛と診断され投薬を受けてより傾l眠状態
となり，当院内科入院，急性肝炎の診断にて 4カ月間加
療を受ける。昭和 49年 6月 10日吐血にて当科入院。第 
2病日より 5日間昏睡となる。病状の回復した 3カ月後
肝硬変性門脈圧充進症による胃静脈癌の診断にて噴門切
除兼牌摘出術を施行。肝は甲~甲f型の肝硬変で，牌臓
は600gに肥大していた。術後経過は良好にて現在に至
っている。 
37. Halothaneによると考えられた劇症肝炎の一治験
例について
伊賀浩，大西盛光，関幸雄，
中村雅一(川鉄病院)
症例は 44才男性で，約 9mの高さより転落し左横隔
膜損傷， 左第 8肋骨々 折， 左犠骨尺骨々折にて入院。
入院後直ちに開腹開胸術施行， さらに約 2週間後再び 
Halothane麻闘争下にて骨折整復術施行したところ， 劇
症肝炎となり肝性昏睡に陥った。しかしステロイド療法
交換輸血等により救命し得た。 Halothane肝炎の予防
は2回以上の Halothane麻酔をさけ，やむを得ない時
は最低 30日以上の間隔を置くべきであると考える。 
38. 当院における経中心静脈栄養法の経験
石川詔雄，大久保恵司，星野豊，
平野和哉(県立東金)
当院におけるつ3.4，._'74. 11までの IVH施行症例は 
12例で死亡は 3例である。施行対象は， 縫合不全， 術
後食道炎，薬物誤飲等である。このうち 288日継続中の
長期例について検討した。ブドウ糖は最高 575g投与を
行なったが， 穆透圧利尿をきたし以後 500gで維持し
た。脂質は週 1500mlでは，血清脂質は低下し CI8-2， 
Cル 4など必須脂酸も低下した。これにより長期例では，
週 1500ml以上の投与が望ましし、。また肝機能は正常範
囲であった。 
39. 	 当院における MFCの使用経験
向井稔，田紀克，坂庭操，
藤代国夫(国保成東)
近年，癌に対する化学療法は，多剤併用療法が多く施
行されている。 われわれも 1969年大国らに推奨された 
MFC療法ならびに 5-Fuにかえ FT207 1200 mg/day 
の内服連日投与法を，経過追求できた 12例の手術不能，
再発転移症例に施行し，手術不能症例では 7例中 3例，
再発症例では 2例中 2例，肝転移症例では 3例中 2例，
(うち l例は中途で動注療法を併用)と， 約 60%の症
例に Kamofsky分類 1-A以上の効果を得たので， 若
干の考察を加えここに報告する。 
40. 胃平滑筋肉腫の一例
白戸寿男，谷口恒郎，小林健次
(谷口胃腸科外科病院)
症例， 69才，男子，農夫，主訴:吐血， 現病歴:本
年 5月中旬より全身倦怠，るい痩を認め， 7月 2日限畳
吐血 600c. c.を認めた。術前診断， 噴門癌にて開腹し
た。 l貨阿部前壁に巨大な腫癌を認めたが，肝転移・所属
リンパ節転移は認めず，胃全易Ijを施行した。切除標本は
噴門部前壁に 7.0X5.5cm，高さ 4.0cmの表面平滑な半
球状の腫癌を認め，頂点に径 2cmの潰揚を有す。周回
との境界明瞭。病理組織診断: 胃平滑筋肉腫。典型的
胃内型例である。 
41. 空腸癌の一例
小沢弘惰，中山博，大津餓(沼津市立)
腹部膨満匝吐，1才の女性である。主訴は，51患者は 
感，全身倦怠感である。
既往歴: S39年子宮筋腫の手術 
S45年慢性肝炎(3カ月入院)
現病歴: S 49年 1月頃より腹満感， 匝吐がみられた。1
S49年 4月 15日，肝硬変， イレウスの診断のもとに
手術。(令官前腫癌は触れなかった)
手術所見: 腹水 3000ml，Treitz靭帯より 50cmの所
に輪状狭窄がみられ， 同部にj母指頭大の腫癌があっ
た。同部を切除し，端々吻合す。所属リンパ腺転移陽
性であった。
病理組織にて管状腺癌であった。 
42. 術前診断困難であった興味ある 2例
斎藤弘司(池田病院)
症例 1 49才，男。食道裂孔ヘルニアの診断のもとに
